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Zusammenfassung
Die Inzidenz der Clostridium-difficile-Infektion hat
in den letzten Jahren auch in Deutschland stark zu-
genommen. Eine neue Erregervariante, die in der
Vergangenheit bereits in mehreren europäischen
Ländern, sowie in Kanada und den U.S.A zu Aus-
brüchen mit erhöhter Morbidität und Mortalität ge-
führt hat, breitet sich zunehmend auch hierzulande
aus. Um die epidemiologischen Veränderungen er-
fassen und verfolgen zu können, wurden in Deutsch-
land kürzlich Kriterien für eine Meldepflicht gemäß
§ 6 Abs. 1 Nr. 5 a IfSG für schwer verlaufende Clos-
tridium-difficile-Infektionen eingeführt.
Hyg Med 2008; 33 [9]: 379–381.
Summary
The incidence of Clostridium difficile infections has
greatly increased in recent years also in Germany. A
new variant of the pathogen, which in the past has
already lead to outbreaks with increased morbidity
and mortality in several European countries, the US
and Canada, is now spreading also in Germany. In
order to record the epidemiological changes, crite-
ria for a mandatory surveillance according to § 6 Abs.
1 Nr. 5 a IfSG for severe cases of Clostridium diffi-
cile infections has recently been implemented.
Einleitung
Die Epidemiologie der Clostridium-(C.)-dif-
ficile-Infektion hat sich in den letzten Jah-
ren deutlich verändert. Seit 2003 wird
weltweit nicht nur über eine Zunahme der
Inzidenz der C.-difficile-Infektion, sondern
auch der Schwere der Erkrankung sowie
einer Häufung des Therapieversagens be-
richtet [1,2]. Der beobachtete Anstieg der
Morbidität und Mortalität wird unter an-
derem auch mit dem Auftreten einer
neuen Fluorochinolon-resistenten Erre-
gervariante mit erhöhter Toxinproduktion
(PCR Ribotyp 027, Toxinotyp III, NAP
PFGE Typ 1) in Verbindung gebracht, die
schon für große Ausbrüche in Kanada und
den U.S.A. verantwortlich war und sich
nun auch in Europa ausbreitet. Im Herbst
2007 bestätigten erstmals labordiagnosti-
sche Nachweise das Auftreten des neuen
C.-difficile-Stamms PCR Ribotyp 027 auch
in Deutschland [3,4,5]. Verschiedene Quel-
len belegen darüber hinaus einen schon
seit mehreren Jahren auch in Deutschland
zu beobachtenden Anstieg der Erkran-
kungsinzidenz [6,7]. Retrospektive Analy-
sen von Krankenhausentlassungsdaten zei-
gen diesen Trend beispielsweise schon seit
dem Jahre 2000 [8], so dass davon auszu-
gehen ist, dass weitere Erregervarianten
bzw. noch nicht näher definierte Einfluss-
faktoren von Bedeutung sind.
Ferner weisen neue Daten auch in
Deutschland darauf hin, dass der Erreger
vermehrt im ambulanten Bereich auftritt.
So konnte in einer Studie gezeigt werden,
dass im Zeitraum von 2004 bis 2007 der
Anteil der nosokomialen Fälle zurückge-
gangen ist, während der Anteil der C.-dif-
ficile-Infektionen, die zu einer Kranken-
hausaufnahme geführte haben, zugenom-
men hat (unveröffentlichte Daten). 
Meldepflicht
Vor diesem Hintergrund der sich verän-
dernden Epidemiologie der Erkrankung
hat das Robert Koch-Institut (RKI) in Ab-
sprache mit den Seuchenreferenten der
Länder nun Kriterien zur standardisierten
Erfassung schwerer Verläufe erstellt [9].
Auf der Basis §6 Abs.1, Nr. 5a Infektions-
schutzgesetz (IfSG) werden schwer ver-
laufende Infektionen als bedrohliche
Krankheit mit Hinweis auf eine schwer-
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sehen. Für diese Meldungen gilt die Über-
mittlungspflicht gemäß §11 Abs. 1 IfSG.
Der Ribotyp 027 wurde als eigenständiges
Kriterium in die Meldepflicht einbezogen
um der besonderen Situation der aktuel-
len Ausbreitung eines neuen Stamms mit
zwar noch unklarem, jedoch möglicher-
weise hoch pathogenem Potenzial gerecht
zu werden.
Danach sind dem Gesundheitsamt zu
melden (Abbildung 1):
Patienten mit Pseudomembranöser Koli-
tis oder Patienten mit Durchfall oder toxi-
schem Megakolon mit C.-difficile-Toxin-
nachweis (A und/oder B) oder Nachweis
toxinbildender C. difficile mit einer anderen
Methode, die mindestens eines der vier Kri-
terien für einen schweren Verlauf erfüllen:
1. Notwendigkeit einer Wiederaufnahme
aufgrund einer rekurrenten Infektion,
2. Verlegung auf eine Intensivstation zur
Behandlung der CDAD oder ihrer
Komplikationen,
3. Chirurgischer Eingriff (Kolektomie)
aufgrund eines Megakolon, einer Per-
foration oder einer refraktären Kolitis,
4. Tod < 30 Tage nach Diagnosestellung
und CDAD als Ursache oder zum Tode
beitragende Erkrankung und/oder
Nachweis des Ribotyps 027
Stand der Meldungen
Im ersten Halbjahr 2008 (01.01.2008–
30.06.2008) wurden 191 Fälle von Infek-
tionen mit C. difficile, die den Meldetatbe-
stand einer schwer verlaufenden CDAD er-
füllen, an das RKI übermittelt (Abbildung
2). Aus den erhobenen Daten geht hervor,
dass 91 % (173 Fälle) der gemeldeten
schweren Verläufe Patienten betraf, die 65
Jahre oder älter waren und dass ein sig-
nifikant höherer Anteil an Frauen in die-
ser Altersgruppe betroffen waren (62 %,
107 Fälle). Die Letalität unter den gemel-
deten Fällen betrug 63 % (120 Fälle). Zu
einem Großteil der Fälle sind Angaben
zum Ribotyp nicht verfügbar.
Da der Nachweis des Ribotyps 027 aus-
reichendes Kriterium für die Meldung ist,
war für diesen speziellen Ribotyp mit einem
erheblichen Teil auch leichter verlaufender
Fälle zu rechnen. Für die 30 gemeldeten
Fälle mit Ribotyp 027 wurden drei Fälle mit
Todesfolge erfasst (10 %). Meldedaten zu
diesem neuen Stamm wurden bislang aus-
schließlich aus fünf im Südwesten Deutsch-
lands gelegenen Bundesländern erbracht
(Rheinland-Pfalz, Saarland, Baden-Wür-
temberg, Hessen und Bayern. Eine Auf-
schlüsselung nach den zur Meldung füh-
renden Kriterien für einen schweren
Verlauf der CDAD zeigt Tabelle 1.
Die Zahlen der Meldedaten weisen auf
eine hohe Letalität hin. Meldedaten er-
möglichen auch eine Erfassung der Aus-
breitungsdynamik neuer Erreger. So be-
legen die Daten für den Ribotyp 027 eine
bereits ausgedehnte Streuung im Südwes-
ten der Republik. Für eine Beurteilung des
pathogenen Potenzials dieses neuen Erre-
gerstammes liegen allerdings keine ausrei-
chenden Daten vor, jedoch erfordert die
Letalität von 10 % unter den gemeldeten
Fällen erhöhte Aufmerksamkeit.
Aufgrund der vergleichsweise geringen
Rate an typisierten Stämmen ist an dieser
Stelle nochmals auf die Empfehlungen hin-
zuweisen, nach Möglichkeit von allen Pa-
tienten mit schwerem Verlauf einer CDAD
Kulturen anlegen zu lassen und Isolate zu
asservieren, um falls erforderlich, retro-
spektiv eine Typisierung des Stammes zu
ermöglichen. Nur so lassen sich im Nach-
hinein Infektketten aufdecken. 
Der hohe Anteil weiblicher Patientin-
nen unter den über 65 Jahre alten Fällen,
kann zumindest zum Teil durch die Tatsa-
che erklärt werden, dass es in der Allge-
meinbevölkerung mehr ältere Frauen als
Männer gibt.
Trotz der offensichtlich breiten An-
nahme des neu eingeführten Meldetat-
bestandes, muss auch auf Lücken in den
momentan erfassten Daten hingewiesen
werden. Da es sich momentan um eine
klinische Meldepflicht handelt, ist erfah-
runggemäß, im Gegensatz zu einer La-
bormeldepflicht, von einer erheblichen
Untererfassung auszugehen. Zusätzlich
bestehen noch Unsicherheiten in Bezug
auf die zur Meldung führenden Kriterien.
Bei einem erheblichen Teil, der an das RKI
übermittelten Meldungen sind keine An-
Pseudomembranöse Kolitis 
(endoskopische oder histologische 
Diagnose)
C.-difficile-Toxinnachweis (A und/oder
B) oder Nachweis von toxinbildenden
C. difficile mit einer anderen Methode
Durchfall oder toxisches Megacolon
Eines der folgenden vier Kriterien für einen schweren Verlauf ist erfüllt*:
1. Die Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion.
2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDAD oder ihrer Komplikationen.
3. Chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation oder 
einer refraktären Kolitis.
4. Tod <30 Tage nach Diagnosestellung und CDAD als Ursache oder zum Tode beitragende
Erkrankung.
Und/Oder: Nachweis des Ribotyps 027.
Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt 
(§6, Abs. 1, Nr. 5a IfSG)
Falls noch nicht erfolgt: 
Isolat gewinnen und asservieren
Abbildung 1: Flussdiagramm zur Meldung von schwer verlaufenden, Clostridium-difficile-assoziierten Durch-
fallerkrankungen (CDAD) gemäß §6 Abs. 1, Nr. 5a Infektionsschutzgesetz (IfSG). *) Dies ist nicht als Defi-
nition zu verstehen, es handelt sich hierbei um Beispiele. Zum infektionspräventiven Vorgehen bzw. zur In-
fektionskontrolle bei CDAD siehe  Empfehlungen des RKI unter www.rki.de > Infektionskrankheiten A–Z
> Clostridium difficile.
der momentanen Regelung von einer
starken Untererfassung auszugehen ist. 
Die Einführung einer erregerspezifi-
schen Labormeldepflicht für alle bestätig-
ten Fälle einer C.-difficile-Infektion, würde
ein wesentlich besseres Instrumentarium
darstellen, um gegebenenfalls auch recht-
zeitig intervenieren zu können.  
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Fazit
Der neu eingeführte Meldetatbestand auf
Basis des §6 Abs. 1 Nr. 5a des IfSG für C.
difficile hat bereits breite Akzeptanz ge-
funden. Dennoch ist das frühzeitige Er-
fassen von Ausbrüchen, Veränderungen
der Virulenz des Erregers oder der Risiko-
population nur begrenzt möglich, da mit
Aus der Praxis
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gaben gemacht, die eine Zuordnung zu ei-
nem der Kriterien für einen schweren
Verlauf erlauben. Für das Bundesland
Sachsen besteht schon seit dem Jahr 2000
eine eigenständige Meldepflicht. Für die
Übermittlung besteht aber keine formale
Falldefinition. Angaben zu klinischen Kri-
terien für einen schweren Verlauf sind da-
her nur bedingt zu erfassen. 
Kriterien für einen schweren Verlauf
Rezidiv* Intensivstation* Kolektomie* Tod* Ribotyp 027
Anzahl Fälle 31 33 3 120 30
Tabelle 1: Dem RKI übermittelte Fälle schwer verlaufender CDAD, aufgeteilt nach den zur Meldung 
führenden Kriterien, Deutschland, 01.01.2008 – 30.06.2008, (Mehrfachangaben möglich).
Abbildung 2: Gemeldete Fälle schwer verlaufender CDAD, 1. Halbjahr 2008, Deutschland.
Zu Ihrer Information
Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass Sie je-
weils aktuelle Informationen zu Clostridium difficile
und der Clostridium-difficile-assoziierten Diarrhö
(CDAD) auf den Internetseiten des Robert Koch-Insti-
tutes finden, und zwar unter :
www.rki.de > Infektionskrankheiten A-Z > Clostridium
difficile, bzw. 
www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene
> Informationen zu ausgewählten Erregern > Clostri-
dium difficile.
